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Les cosmetiques peuvent etre responsables d'allergies dont le 
diagnostic est parfois difficile, en raison d'un grand polymorphisme 
clinique et de la multiplicity souvent trompeuse des voies de contact 
de I'allergene avec la peau. Leur diagnostic necessite d'eliminer une 
reaction d'irritation, bien plus frequente, et repose sur un 
interrogatoire « policier » et des tests cutanes. 


Annik Pons-Guiraud * 

C ompte tenu du nombre de produits cosmetiques ven- 
dus, les reactions d ’intolerance sont en fait peu nom- 
breuses, mais cependant incontestables. Elies sont 
tres polymorphes, et il est parfois difficile d’en etablir le 
diagnostic. Pourtant, beaucoup d’entre elles, de nature 
irritative, peuvent etre facilement traitees, parfois une 



EST NOUVEA 





L'observation de plus en plus frequente de : 

* reactions immediates apres applications de teintures 
capillaires contenant de la PPD (paraphenylene diamine), 
cedeme inflammatoire du cuir chevelu et souvent du visage 
allant parfois jusqu'a mimer un cedeme de Quincke ; 

► reactions de type immediat aux hydrolysats de proteines 
(ble, sesame, avoine...) a I'origine de lesions urticariennes 
ou de reactions anaphylactoi'des, voire anaphylactiques. 
L'adjonction de PPD dans la presque totalite des teintures 
capillaires au henne « vegetal » et egalement dans les 
«tatouages sauvages» entrame la penetration a travers le 
tatouage de ce puissant allergene qui induit une 
sensibilisation definitive a la PPD. 

L'inscription, sur I'emballage, de la totalite des ingredients 
contenus dans le produit cosmetique, y compris les molecules 
parfumantes les plus sensibilisantes. 


consultation specialisee peut etre necessaire pour confir- 
mer une suspicion d’allergie vraie a un produit fini ou a 
une molecule. 

UN GRAND POLYMORPHISME CLINIQUE 


De tres nombreuses manifestations cliniques peuvent 
reveler des dermatites allergiques . 1 

Le prurit au niveau, et souvent au-dela, de Fapplication 
du produit cosmetique est le premier signe de Fallergie. 

L’erytheme est plus ou moins etendu, sans modifica- 
tion de la surface ou de Fepaisseur de la peau, toujours 
prurigineux en cas d’allergie. 

Les eczematides, appelees couramment « dartres », 
petites plaques roses recouvertes de squames plus ou 
moins fines, siegent sur un endroit limite du corps ou, au 
contraire, sont disseminees sur l’ensemble de la peau. En 
general, elles demangent peu et ne font pas facilement 
evoquer une intolerance a un produit cosmetique. 

Eeczema peut etre aigu ou chronique, avec de nombreu- 
ses formes de passage dont le diagnostic est parfois difficile : 
- eczema aigu ; des la troisieme ou quatrieme application 
du produit, un prurit peut apparaitre, suivi de rougeurs, 
d’oedeme, de vesicules et d’un suintement. Si Fapplication 
du produit en cause est arretee, la peau se recouvre d’une 
croute qui tombe spontanement et fait place a une peau 
rose, neuve, amincie et fragile, mais saine. A l’oppose, si les 
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applications du produit allergisant sont poursuivies, l’ec- 
zema est de plus en plus aigu, suintant, extensif, debor- 
dant la zone duplication, ce qui rend le diagnostic d’ori- 
gine tres difficile ; 

- eczema chronique ; a Finverse de Feczema aigu, il n’est 
jamais suintant mais sec, fissure, craquele, tres prurigi- 
neux, ce qui favorise le grattage et Fepaississement de la 
peau qui se « lichenifie ». 

L’urticaire, en petites ou grandes plaques localisees, 
siege le plus souvent aux points duplication du produit 
cosmetique ; elle est rarement disseminee sur tout le 
corps. L’urticaire peut disparaitre spontanement en 
quelques heures ou, au contraire, s’etendre si le produit 
cosmetique responsable persiste et peut s’accompagner 
alors d’oedeme local ou profond (en cas d’exceptionnelles 
reactions immunologiques de type anaphylactique). Ces 
reactions sont cependant assez rares. 


La pigmentation s’observe en n’importe quel point du 
corps, ou meme au niveau des ongles, secondaire a l’appli- 
cation ou a des manipulations de produits cosmetiques 
divers. 

Autres lesions moins frequentes. L’allergie peut se 
manifester sous forme de cheilite et dermite periorale, 
de dyshidrose et digito-pulpite avec ou sans reaction 
ungueale, d’erytheme polymorphe, de photosensibilisa- 
tion. . . 

En fait, des qu’il y a prurit, il faut penser allergie. En 
certains endroits, les signes cliniques sont particuliers 
(c’est notamment le cas des paupieres, du cuir chevelu, 
des levres et des mains). 

Quelles que soient les localisations, le diagnostic dif- 
ferentiel entre irritation et allergie est souvent tres diffi- 
cile, d’autant que ces deux types de reactions peuvent 
coexister. 


Caracteres de differentiation entre dermatite dim tat ion et dermatite allergique 



DERMATITE D'IRRITATION 

DERMATITE ALLERGIQUE 

Delai d'apparition 

Immediat ou apres quelques applications 

1 Apres plusieurs contacts successifs 
ou a la reprise d'un cosmetique apres 
un arret ± long 

Sites le plus souvent atteints 

Paupieres+++, mains (dos et paumes) ++, 
aisselles ++, organes genitaux +, cou +, 
levres + 

1 Paupieres +++, tout le visage ++, cou ++, 
levres ++, cuir chevelu ++, mains (dos) 
et pulpe des doigts + 

Etendue des lesions 

Limitee au contact avec le produit 

1 Souvent etendue au-dela du contact 
avec le produit 

Predisposition 

Peut survenir sur n'importe qui 

1 Phenomene individuel de sensibilisation 

Signes cliniques 

Picotements, tiraillements, rouqeurs 
fissures, peu de vesicules 

Peu ou pas de demangeaisons 

1 Rougeurs, cedeme, vesicules, fissures 

1 Demangeaisons intenses 

Importance de l'eruption 

1 Variable, en fonction de la concentration, 
du temps et du nombre d'applications 
du produit 

1 Reaction possible meme avec un produit 
cosmetique a faible dose applique peu 
de temps 

1 Evolution 

Guerison en general rapide et facile 
apres suppression de I'irritant 

1 Guerison lente 

1 Peut justifier un traitement general 

1 Recidives frequentes si persistance 
de I'allergene 

1 Causes 

Produit mal choisi, inadapte au type 
de peau 

1 Reaction a une molecule devenue 
« allergene » 

Molecules et produits responsables 

1 Savons, shampoings, deodorants, 
produits de rasage, parfums, eaux 
de toilette et produits trop hydratants 
produits « antivieillissement » avec AHA 
et/ou vitamine A acide 

1 Parfums, eaux de toilette et produits 
de soins parfumes+++, conservateurs++, 
composants des excipients (lanoline), 
teintures capillaires ++, vernis a ongles 
et produits pour ongles, filtres solaires... 

1 T ESTS 

1 Negatifs ou de type irritatif 

1 Positifs si I'allergene est present dans 
le produit cosmetique 


Tableau 
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ECZ EMAS LES ALLERGIES AUX COSME TIQUES 


COMMENT DEVIENT-ON ALLERGIQUE 
A UN PRODUIT COSMETIQUE ? 


La sensibilisation se fait petit a petit, apres plusieurs 
contacts avec un produit dont l’arrivee au contact de la 
peau peut s’effectuer de differentes manieres : 2 

- par contact direct le plus souvent (p. ex. eczema des 
paupieres du au mascara) ; 

- par reaction a un produit applique « a distance » 

(p. ex. eczema au niveau des paupieres du a un produit 
applique sur le visage) (fig. 1) ; 

- par contact manuporte : transport par les mains d’un 
produit applique sur un autre endroit du corps (p. ex. ver- 
nis a ongles responsable d’un eczema du cou) ; 

- par contact aeroporte : l’allergene est vehicule par Fair 
et depose au contact de la peau (p. ex. gouttelettes de par- 
fum vaporise sur le visage par une tierce personne, pulve- 
risations de deodorant pour toilettes, ou meme par des 
diffuseurs d’ambiance) ; 

- par procuration : reaction liee au contact d’un produit 
present sur une autre personne (p. ex. eczema du thorax 
chez un homme du a la teinture capillaire de sa compagne) ; 

- par contact et exposition au soleil : par l’intermediaire 
du soleil, une molecule normalement bien toleree devient 
un « photoallergene », l’eruption liee au produit n’apparait 
que sur les zones exposees au soleil (p. ex. eczema du 
visage et du decollete du a un produit solaire). 

DERMATITE D'IRRITATION 
OU DERMATITE ALLERGIQUE ? 


Bien souvent, irritation et allergie sont confondues. II est 
important de les differencier, car le traitement et le pro- 
nostic de ces reactions cutanees sont tout a fait differents 
(v. tableau) [fig. 2 et 3]. 



IM1LLU Allergie a une creme 
parfumee. 


COMMENT CONFIRME-T-ON LE DIAGNOSTIC 
D'ALLERGIE A UN COSMETIQUE ? 

L’interrogatoire « policier », apres avoir elimine la 
responsabilite d’une maladie dermatologique presente 
avant l’eruption (eczema, psoriasis, dermite sebor- 
rheique...) precise : 

- le type de produits utilises (de soin, d’hygiene, capil- 
laires, solaires) ; 

- le mode et la frequence d’application ; 

- la chronologic d’apparition et Involution des lesions ; 

- les produits utilises pour le traitement de l’eruption ; 

- les cosmetiques utilises avant et pendant l’eruption 
(AHA [a-hydroxy acide] et vitamine A acide) ; 

- les autres produits : menagers, domestiques, profession- 
nels, medicamenteux a la fois personnels, familiaux et de 
l’entourage, eventuellement « aeroportes » ; 

- les traitements « antivieillissement » dermatologiques 
( peelings ) ou chirurgicaux. 

L’examen clinique cherche a differencier irritation et 
allergie et note l’aspect des lesions ( v . tableau). 

La pratique de tests apporte la confirmation du dia- 
gnostic : 

- tests epicutanes (ou epidermotests) appliques sur le dos 
et decolles apres 48 heures. On les pratique avec une bat- 
terie standard des molecules les plus frequemment utili- 
sees dans les cosmetiques ainsi qu’avec des parfums, des 
antiseptiques et les produits apportes par le patient ; 

- tests ouverts a lecture immediate. Ils sont faits avec les 
produits suspectes d’avoir declenche l’urticaire ; 

- tests d’applications repetees. Pendant 15 jours, on 
applique sur une petite partie de l’avant-bras, matin et 
soir, le produit cosmetique suspecte en vue de declencher 
une eventuelle reaction locale ; 

- tests d’usage. Le cosmetique suspecte est reapplique 
dans les conditions habituelles d’utilisation. 

LES ALLERGENES LES PLUS FREQUENTS 


Les parfums sont ubiquitaires et a l’origine de reactions 
tres polymorphes, toujours prurigineuses : 3 allergies retar- 
dees a type d’eczema principalement, mais aussi ery- 
theme, cheilite, dyshidrose, pulpite, pigmentation... ou 
reactions immediates a type d’oedeme, d’urticaire ou 
meme de reactions anaphylactiques. 

Les teintures capiUaires induisent un eczema papulo- 
vesiculeux des mains et, eventuellement, des lesions a dis- 
tance chez les professionnels de la coiffure, mais egale- 
ment des eczemas tres prurigineux des paupieres (du cuir 
chevelu) chez les utilisatrices. 4, 5 Parfois, on observe des 
oedemes spectaculaires des paupieres qui font, a tort, pen- 
ser a un oedeme de Quincke (fig. 4). La paraphenylene 
diamine (PPD), colorant capillaire responsable de ces 
reactions, est incorporee actuellement dans de nombreux 
tatouages « sauvages » afin de les rendre plus tenaces sur 
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GSQ Dermatite atopique IIUHIHI Dermatite d'irritation aux 

aggravee par un conservateur a-hydroxy acides. 

de creme apaisante. 




GKQ CEdeme palpebral a la 

para-phenylene diamine (PPD) 
pretant a confusion avec un 
oedeme de Quincke. 


la peau et peut, de ce fait, induire une sensibilisation defi- 
nitive a ce composant des teintures. Ulterieurement, il 
sera impossible aux patients sensibilises de pratiquer un 
metier de la coiffure ou de faire des teintures. 

Les conservateurs, utilises pour prevenir la degrada- 
tion par les agents microbiens ou fongiques des produits 
cosmetiques, peuvent etre sensibilisants. 

Les excipients, notamment la lanoline, sont parfois en 
cause . 6 

On peut aussi, mais moins frequemment, observer des 
reactions de sensibilisation aux resines formoliques conte- 
nues dans les vernis a ongles et aux resines acryliques 
retrouvees dans les faux-ongles. Quant aux reactions aux 
filtres solaires, elles semblent de moins en moins frequentes . 7 

II faut insister actuellement sur les reactions d’allergie 
immediate liees aux hydrolysats de proteines de ble, de 
sesame, d’avoine contenues dans les serums et les masques, 
qui occasionnent des reactions immediates a type d’oedeme 
de Quincke, d’urticaire ou de choc anaphylactique. 

TRAITEMENT D'UNE PEAU IRRITEE 


L’irritation favorise Fapparition de Fallergie et doit done 
etre traitee aussi parfaitement que possible. II faut : 

- arreter les produits cosmetiques suspects. S’il s’agit des 
paupieres, il faut suspendre toute application de produits 
cosmetiques ; 

- nettoyer la peau avec des lotions neutres ou une eau 
thermale (Uriage, Avene, La Roche-Posay, Saint-Gervais) ; 

- secher doucement en tamponnant (pas de coton) ; 


- appliquer des cremes contenant des molecules choisies 
selon le type d’irritation, adoucissantes, no urriss antes, 
cicatrisantes ou encore plus neutres si necessaire ( cold 
cream ou cerat frais) ; 

- appliquer en cas d’exposition au soleil, des cremes anti- 
solaires contenant des filtres mineraux ; 

- eviter les applications de cremes contenant des cordcoides. 
Ces cremes n’agissent pas sur Firritation mais fragilisent la 
peau et ne la calment que momentanement ; cet apaisement 
transitoire incite a repeter les applications creant ainsi une 



: y Les reactions d'irritation sont, en fait, plus frequentes que les 
reactions allergiques. 

: y L'interrogatoire « policier » est indispensable. 

: y La reaction allergique aux cosmetiques est tres polymorphe 
et peut prendre de tres nombreux aspects cliniques, I'eczema 
etant le plus frequent. 

: y Les parfums sont I'allergene le plus souvent responsable 
d'allergie aux cosmetiques. 

: y Les patch-tests aux produits cosmetiques suspects et a tous 
les ingredients classiques qu'ils contiennent permettent en 
general le diagnostic etiologique et (ou) I'identification du 
produit et de la molecule responsable. 

: y Le « test ouvert repete » par le patient, matin et soir, sur 
I'avant-bras, pendant 15 jours, permet d'obtenir une 
confirmation ou une infirmation de I'allergene suspecte. 
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ECZ EMAS LES AL LERGIES AUX COSMETIQUES 


« dependance » qui, petit a petit, peut etre a l’origine d’une 
« dermite des corticoides » : la peau amincie est erythema- 
teuse, fragile, parcourue d’une multitude de petits vaisseaux, 
de plus en plus sensible et le siege de reactions vasomotrices. 

TRAITEMENT D'UNE REACTION ALLERGIQUE 


S’il s’agit d’un eczema aigu, les applications d’eau ther- 
male et de cremes avec corticoides, pendant un laps de 
temps limite, en les espagant progressivement, sont en 
regie generale suffisantes pour obtenir une guerison. On 
y associe parfois des antihistaminiques pour calmer les 
demangeaisons. 

Sur les lesions devenues seches, on applique ulterieu- 
rement un corps gras, le plus neutre possible. Mais il est 
alors indispensable de trouver Fallergene car, dans le cas 
contraire, des l’arret du traitement, les signes cliniques ris- 
quent de reapparaitre et de s’aggraver petit a petit. 

Cette identification est en general possible grace aux 
tests epicutanes (v. tableau). 

Si 1 eruption est liee a un produit et (ou) a une molecule 
connus, dont la presence n’avait pas ete recherchee dans le 
produit applique (p. ex. conservateur ou parfum), il faut 
controler la formule des produits suspects et 
retrouver la presence de Fallergene precedemment identifie. 

L’eviction de cette molecule et de tous les produits la 
contenant devient alors systematique. Dans le cas ou cela 
est possible, des listes d’eviction permettent de faciliter le 
choix des produits. 

Quoi qu’il en soil, il nexiste pas de desensibilisation aux 
aller genes de contact contenus dans les produits cosmetiques. 
On ne peut done compter que sur V eviction totale et definitive de 
Fallergene pour obtenir la guerison. 

QUELLES RECOMMANDATIONS 
FAIRE AU PATIENT ? 


substances ou molecules (parfums, baume du Perou, 
PPD), il faut lui conseiller d’eviter de choisir des profes- 
sions a risques, notamment en cas d’antecedents person- 
nels atopiques respiratoires ou cutanes connus (coiffure, 
esthetique, parfumerie. . .). 

CONCLUSION 


Meme si les formes cliniques de l’intolerance aux cosme- 
tiques sont multiples, un bon interrogatoire, « policier » et 
exhaustif, avec un patient cooperant, permet tres souvent 
le diagnostic etiologique d’allergie et d’irritation aux pro- 
duits cosmetiques. Dans les autres cas, le dermato-allergo- 
logue peut (en regie generale) identifier le produit et (ou) 
la molecule responsable de la pathologie. ■ 


SUMMARY Allergies to cosmetics 

The protean clinical delayed hypersensitivity reactions or the less 
common immediate hypersensitivity reactions can raise major 
diagnostic challenges, particularly as sensitisation can occur 
directly, indirectly or from a distance, with the allergen being 
handborne, airborne, or transmitted vicariously. Identification of the 
offending allergen among the vast array of potential candidates 
reguires an exhaustive evaluation. The most common offenders are 
fragrances, which are ubiguitous, being found in a host of known or 
occult sources preservatives, hair dyes, excipient component, 
formaldehyde resins, and acrylic resins. 

Rev Prat 2006 ; 56 : 284-88 

RESUMI Les allergies aux cosmetiques 

Le polymorphisme clinigue des reactions d'hypersensibilite 
retardee ou d'hypersensibilite immediate (moins freguente) rend 
parfois le diagnostic d'allergie aux cosmetigues tres difficile, 
d'autant gue les voies de sensibilisation sont multiples : directe, 
indirecte, a distance, manuportee, aeroportee, par procuration. 

Les allergenes sont nombreux et ne peuvent etre mis en evidence 
gue par une enguete allergologigue exhaustive eliminant le 
diagnostic des dermatites irritatives. Les allergenes les plus 
courants sont les parfums, gui sont ubiguistes, les conservateurs, 
les teintures capillaires, les excipients, les resines formoligues et les 
resines acryligues. 


Le patient doit choisir un produit en fonction de son type 
de peau et utiliser les produits correctement, apres avoir 
lu attentivement la notice explicative, ce qui permet d’evi- 
ter la majeure partie des reactions d’irritation. 

En cas d’allergie confirmee par les tests epicutanes, le 
patient doit : 

- eviter les contacts avec le produit fini responsable, avec 
la molecule reconnue responsable (ce qui n’est pas tou- 
jours possible) et par toutes les voies (directe, indirecte, a 
distance, manuportee, par procuration, aeroportee) ; 

- consulter les listes d’eviction (malheureusement non 
exhaustives) remises par le medecin ; 

- connaitre, dans la nomenclature INCI (nomenclature 
internationale des ingredients cosmetiques, que Ton peut 
se procurer aupres de l’Afssaps [cosmetologie]), lisible 
seulement sur les emballages, les noms equivalents a ceux 
des tests positifs. 

Si le patient est un adolescent allergique a certaines 
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